




беременности,	 характеризующееся	 полиорганной	 не-
достаточностью	 наряду	 с	 комплексными	 нарушения-
ми	адаптационно-гомеостатических	реакций	в	системе	
мать-плацента-плод	[1].	
Согласно	 литературным	 данным	 [3,	 4,	 5],	 при	 ге-




мы	 ворсин;	 увеличение	 количества	 фибриноида,	 ко-
торый	 «замуровывает»	 часть	 ворсин;	 некротические	
изменения;	 преобладание	 хаотичных	 склерозирован-
ных	 ворсин;	 признаки	 интенсивных	 компенсаторно-
приспособительных	реакций	(ангиоматоз,	синцитиаль-
ные	 почки,	 рост	 новых	 молодых	 ворсин,	 расширение	




Указанные	 изменения	 приводят	 к	 срыву	 компенса-
торно	 -	 приспособительных	 механизмов,	 обеспечива-
ющих	 функциональную	 полноценность	 органа,	 и	 как	
следствие,	к	снижению	маточно-плацентарного	крово-
тока,	инфузионной	и	трансфузионной	недостаточности	







татам	 ультрасонографии,	 допплерометрии,	 кардиото-






фогистологических	 особенностей	 плацент	 при	 бере-
менности,	осложненной	гестозом,	и	состояния	здоровья	
новорожденных.





неосложнённым	 течением	 беременности	 (контрольная	
группа),	 родоразрешенных	 в	 учреждении	 здравоохра-
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выявлено	 снижение	 коэффициента	 васкуляризации	 терминальных	 ворсин	 плаценты	 обратно	 пропорцио-
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Во	 всех	 80	 случаях	 были	 изучены	 архивные	 ги-
стологические	 препараты	 плацент.	 Оценивались	 дан-
ные	макроскопического	исследования,	гистологически	









Проведено	 морфометрическое	 исследованием	 тер-
минальных	ворсин	хориона	в	20	гистологических	пре-
паратах	 женщин	 основной	 группы	 (гестоз	 легкой,	
средней	и	тяжелой	степени)	и	в	5	гистологических	пре-
паратах	женщин	контрольной	группы.	В	каждом	случае	
было	 выполнено	не	менее	 6	 электронных	микрофото-
графий	случайных	полей	зрения	ворсинчатого	хориона	
при	увеличении	объектива	микроскопа	х40.	Морфоме-
трическое	 исследование	 полученных	 микрофотогра-
фий	выполнялось	с	использованием	программы	ImageJ.	
Оценивались	 максимальный,	 минимальный	 диаметры	
и	 площадь	 всех	 терминальных	 ворсин.	 Соответствен-
но	для	каждой	ворсины	выполнялся	подсчет	количества	
капилляров,	 оценивались	 их	 максимальный	 и	 мини-
мальный	 диаметры,	 и	 их	 площадь.	 На	 основании	 по-
лученных	 данных	 для	 каждого	 случая	 был	 определен	
коэффициент	 васкуляризации	 (Кv)	 ворсины,	 который	
рассчитывался	 как	 соотношение	 суммарной	 площади	




Обработка	 полученных	 результатов	 проводилась	
на	персональном	компьютере	при	помощи	пакета	ста-
тистических	программ	STATISTICA	6.0	 (модуль	Basic	














ду	 двумя	 пропорциями»	 программы	Statistica	 6.0).	 Во	
всех	процедурах	статистического	анализа	критический	
уровень	значимости	р	принимали	равным	0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И 
ОБСУЖДЕНИЕ
В	 основной	 и	 контрольной	 группах	 плаценты	 имели	
округлую	 или	 овальную	 форму.	 Средняя	 масса	 пла-
центы	при	гестозе	составила	356,4±8,6	г,	при	этом	пре-
обладали	 овальные	формы	плаценты	 с	 истонченными	
краями.	В	12	(20%)	наблюдениях	зарегистрированы	от-
носительно	большие	плаценты	(масса	420-440	г)	непра-
вильной	формы,	 с	 добавочными	дольками,	но	 тонкие,	
особенно	 в	 краевых	 зонах.	 При	 неосложненном	 тече-
нии	беременности	средняя	масса	плаценты	была	стати-








случаев	 прикрепление	 пупочного	 канатика	 было	 цен-
тральное,	при	гестозе	-	в	85,7%	случаев	эксцентричное	
или	краевое.
При	 внешнем	 осмотре	 плацент	 женщин	 основной	
и	контрольной	групп	четко	выделялись	две	части:	ма-
теринская	(децидуальная)	и	плодная	(хориальная).	При	
этом	материнская	 часть	 в	 обеих	 группах	 была	 темно-
красного	 цвета	 с	 серовато-матовым	 оттенком,	 мелко-
дольчатая.	 Перегородки	 между	 дольками	 образованы	
децидуальной	тканью,	в	основной	группе	-	утолщены.	
Плодная	часть	плацент	женщин	основной	и	контроль-
ной	 групп	 выглядела	 гладкой,	 блестящей,	 серовато-








Общая	 толщина	 плаценты	 в	 контрольной	 группе	





Уменьшение	 показателей	 толщины	 плаценты	 при	
осложненном	гестозом	течении	беременности	в	сравне-
нии	с	нормой	свидетельствует	об	ее	уплощении.	Упло-





При	 гистологическом	 исследовании	 микропрепа-
ратов	 последа	 были	 выявлены	 разнообразные	 мор-
фологические	 изменения.	 Наряду	 с	 ворсинами	 нор-











воспалительные	 изменения:	 60,0%	 и	 15,0%	 соответ-
ственно,	р<0,001	(таблица	1).	В	случаях	с	гестозом	лег-
кой	 степени	 воспалительные	 изменения	 отмечались	 в	
63,3%,	при	гестозе	средней	степени	тяжести	–	в	61,5%,	
при	тяжелом	гестозе	–	в	60,0%.
В	 основной	 группе	 базальный	 децидуит	 (рис.2)	
имел	место	в	20,0%	случаев,	париетальный	–	в	10,0%,	
базальный	и	 париетальный	–	 в	 16,7%.	В	 контрольной	
















ще,	 чем	 при	 неосложненном	 течение	 беременности,	
имели	 место	 и	 инволютивно-дистрофические	 изме-
нения	 (45,0%	 и	 5,0%	 соответственно,	 р=0,002),	 кото-
рые	 проявлялись	 в	 основном	фиброзом	 и	 гиалинозом	
сосудов	 хориальной	 пластины,	 стромы	 ворсин	 хорио-
на	 (13,3%),	 кальцинозом	 ворсин	 хориона	 (18,3%),	 по-
вышенным	 выходом	 фибрина	 в	 межворсинчатое	 про-
странство	 (13,3%)	 (рис.	 4).	 Частота	 этих	 изменений	
нарастала	с	увеличением	тяжести	гестоза.

























































































стически	 значимо	 чаще	 в	 последах	 основной	 группы	
(р=0,002),	 представлены	 множественными	 мелкими	
и/или	 крупными	 очагами	 кровоизлияний,	 инфарктов	
(рис.	4)	и	тромбозов.
Наряду	 с	 воспалительными,	 инволютивно-дистро-
фическими	 и	 циркуляторными	 нарушениями,	 при	 ге-






































несоответствие	 плаценты	 сроку	 гестации	 в	 основной	



































































сти	 отмечались	 РДС	 (р=0,02	 и	 р<0,001	 соответствен-
но),	 синдром	 угнетения	ЦНС	 (р=0,04	 и	 р<0,001	 соот-
ветственно)	 и	 внутриутробная	 пневмония	 (р=0,045	 и	
р<0,001	 соответственно),	 одинаково	 часто	 рождались	
маловесные	к	сроку	гестации	дети	(р=0,53	и	р=0,20	со-
ответственно).









случаях	 с	 гестозом	 легкой	 степени	 тяжести	 Kv	 прак-
тически	не	отличался	от	подобного	показателя	при	ге-
стозах	 средней	 степени	 тяжести	 (Kv	 0,34±0,02	 и	 Kv	
0,33±0,03	соответственно).	В	случаях	с	гестозом	тяже-
лой	степени	Kv	равнялся	0,314±0,008	и	статистически	





В	 случаях	 из	 контрольной	 группы	Kv	 ворсин	 рав-
нялся	0,46±0,06	и	колебался	от	0,40	до	0,62.	Он	был	ста-















































1.	 Гестоз	 –	 тяжелое	 осложнение	 беременности,	
являющееся	одним	из	наиболее	значимых	этиологиче-





характеризуется	 увеличением	 степени	 выраженности	
инволютивно-дистрофических	 (р=0,002),	 дисциркуля-






4.	 Структурные	 изменения	 в	 плаценте	 при	 ге-
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Morphohistological features of placentas in 
pregnancy complicated by preeclampsia, and 
state of health of newborns




The	 object	 of	 the	 research	 was	 to	 investigate	 the	
morphological	 features	 of	 placenta	 in	 pregnancies	










The	 research	 found	 that	 in	 case	 of	 preeclampsia	
morphological	pattern	of	placentas	is	characterized-







The	 observed	 changes	 in	 the	 placenta	 in	 case	 of	
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